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Rezumat

Obiective. Expunerea rezidentiala la radon este al doilea factor de risc al declansdrii cancerului pulmonar pentru fumatori si primul — pentru
nefumatorii. Obtinerea rezultatelor veridice in acest sens necesita efectuarea cercetdrilor stiinfifice epidemiologice pe scara largd, cu implicarea
esantioanelor adecvate de pacienti, dar aceste studii sunt foarte costisitoare. Problema studierii actiunii radonului si a tutunului in declansarea
cancerului bronhopulmonar rdmane actuald. Analiza stiintificd a literaturii de specialitate a servit ca baza pentru initierea dezvoltarii unei metodologii

de studiere a interactiunii radon x fumat ca factor trigger in declansarea cancerului bronhopulmonar la fumétori din Republica Moldova.

Material si metode. Experienta mondiald privind metodologia studierii interactiunii radon x fumat a fost examinata, utilizand rezultatele stiintifice
acirca 30 de publicatii pe site-urile ResearchGate, Pubmed, BioMed(Central, RSCI, CEWebgate, OMS, AIEA, etc. S-a efectuat sinteza abordarilor actuale
ale dezvoltdrii si implementdrii metodelor de cercetare pentru elucidarea impactului interactiunii radon x fumat asupra declansdrii cancerului

bronhopulmonar.

Rezultate. Pana in prezent, unele cercetdri s-au axat pe studiul efectului expunerii sinergice la fumat/radon asupra aparitiei cancerului
bronhopulmonar. 0 revizuire a literaturii in domeniu a demonstrat ca principalele metode pentru studierea acestui fenomen sunt metodele caz-
control si metodele sociologice prin sensibilizarea publicului. Combinand aborddrile studiate si luand ca baza experienta de succes a cercetarilor
internationale, a fost elaboratd metodologia de estimare a interactiunii radon x fumat asupra declansarii cancerului bronhopulmonar. Se propun
doud directii de cercetare: (1) statisticd, cu utilizarea datelor asupra fumatorilor in Republica Moldova, concentratia radonuluiin locuinte si indicatorii

de morbiditate/mortalitate si (2) ,caz-control”, cu utilizarea chestionarului in studiu pe termen lung in colaborare cu Institutul Oncologic.

Concluzii. Dezvoltarea unei metodologii de studiu a influentei interactiunii radon x fumat asupra declansarii cancerului bronhopulmonar va permite

Sistemului de Sandtate Publicd sd elaboreze instrumentele de control/prevenire/diminuare a maladiei mentionate.
Cuvinte cheie: radon, fumat, interactiune, sinergism, cancer bronhopulmonar, metodologie

Abstract

Objectives. Residential exposure to radon is the second risk factor for lung cancer triggering for smokers and the first — for non-smokers. The
obtaining reliable result in this area requires large-scale epidemiological scientific studies with the appropriate patient samples, but the results of
some studies are controversial. The synthetic analysis of the specialized literature served as a basis for the methodology development to study the

interaction of radon x smoking as a trigger factor in the occurrence of lung cancer at smokers in the Republic of Moldova.

Material and methods. Global experience on the methodology for studying the interaction radon x smoking was examined about 30 publications
on platforms of ResearchGate, Pubmed, BioMedCentral, RSCI, European Commission Webgate, WHO, AIEA, etc. A descriptive synthesis of current
approaches to the development and implementation of research methods for studying the radon x smoking interaction on the triggering of

bronchopulmonary cancer was performed.

Results. A few researches have focused on the study of the effect of synergic exposure of radon/smoke on the occurrence of lung cancer. A review
showed that the main methods for studying this phenomenon are case-control and sociological. Combining the studied approaches and basing on
the experience of international research, the methodology for estimating the interaction of radon x smoking on triggering the bronchopulmonary
cancer was developed. Two directions are proposed in the research methods: (1) statistical with the use of smokers' data in the Republic of Moldova,
radon concentration in dwellings and morbidity/mortality indices and (2) "case-control" with the use of the long-term study questionnaire in

collaboration with the Institute of Oncology.

Conclusions. The development of amethodological approach to the study of the radon x smoking interaction on the occurrence of bronchopulmonary

cancer will allow the Public Health System to develop tools to control/prevent/reduce this disease.
Keywords: radon, smoking, interaction, synergism, bronchopulmonary cancer, methodology
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Introducere

Expunerea pe termen lung la radon (***Rn) si descenden-
tii sdi este cauza principala a declansarii cancerului bronho-
pulmonar in anumite activitati profesionale. Ca intermediar
in seria de dezintegrare a uraniului (radiului), **Rn emite
particule alpha cu energie mare (5,49 MeV) si genereaza
descendenti radioactivi de scurtéd durata (izotopi de poloniu,
plumb, taliu si bismut), cu nivele mai mici de emisie de
particule beta cu energie diferita, dar si stabili (***Pb). Riscul
aparitiei cancerului pulmonar creste odata cu cresterea
nivelului de radon in incépere, gazul radon si descendentii sai
ajung in plamani, atasdndu-se de ei [1-5]. Fumatul si radonul
au un efect sinergic si multiplicativ asupra aparitiei cancerului
bronhopulmonar. Expunerea la radon este a doua cauza
principala de cancer pulmonar, iar riscul este semnificativ
mai mare pentru fumétori decat pentru nefumitori [4, 6, 7].
In SUA a fost demonstrat ci mai mult de 85% din decesele
provocate de cancerul bronhopulmonar cauzat de radon, au
fost printre fumatori [8]. Cele mai fiabile estimari ale riscului
expunerii la radon s-au bazat pe datele studiilor, in care au
fost inclusi minerii, ce muncesc la extragerea carbunelui in
conditii subterane.

Cercetdrile anterioare realizate prin meta-analize au
raportat efectul sinergic dintre radon si fumat, exprimat prin
influenta mecanismului patologic al cancerului pulmonar
[1, 7, 9]. S-a demonstrat cd pentru aceeasi expunere la radon
si la produsele de dezintegrare ale lui, riscul de declansare
a cancerului bronhopulmonar este mai mare la fumaitori in
comparatie cu cei nefumitori [5]. In opinia cercetitorului
Darby si colab. [7], rezultatele obtinute in diferite studii au
oferit dovezi convingitoare de eterogenitate in relatiile dozd-
raspuns, in special din cauza lipsei aplicarii metodelor de
prevenire si combatere a fumatului. Este foarte probabil faptul,
cd expunerea la radon duce la dezvoltarea riscului de cancer
bronhopulmonar la fumatori si la fostii fumatori. Fumatorii
si nefumatorii din gospodariile fumatorilor prezintd un risc
mare de cancer pulmonar chiar si atunci, cind nivelul de
radon este relativ mic [2]. Persoanele care inhaleaza fumul de
tutun sunt expuse la concentratii mari de radiatii ionizante
naturale. Expunerea la radon rezidential este consideratd a
fi un factor de risc pentru cancerul bronhopulmonar, fatd de
consumul de tutun, al cirui potential cancerigen este ferm
stabilit de peste trei decenii cu dovezi convingétoare [10-13].

Un sir de studii au raportat o asociere pozitiva sau slab
pozitiva intre riscul de declansare a cancerului pulmonar si
concentratia de radon rezidential, in timp ce altele au raportat
rezultate consistente. In majoritatea cazurilor din studiile
europene si nord-americane, intervalul de expunere la
radonul rezidential este de 25-100 Bq/m’, ce este comparabil
cu fondul natural de radiatii [14-16]. In acest interval de doze,
riscul relativ de cancer bronhopulmonar asociat cu radon
rezidential nu s-a dovedit a fi semnificativ statistic [17]. Pe
de altd parte, la niveluri de doza apropiate de cele pentru
minerii subterani si, in special, pentru fumétori, radonul
interior prezinta un risc clar de cancer bronhopulmonar
la concentratii peste 200-300 Bq/m’. Cu toate acestea, din
cauza prejudecdtii si confuziei, riscul excesiv de cancer
propus pentru cresterea concentratiei de radon de la 0,08 la
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100 Bg/m?® trebuie considerat ca o estimare provizorie pentru
fumitori §i cu sigurantd nu se aplicd nici nefumétorilor,
nici fumadtorilor expusi la concentratii de radon sub acest
nivel. Chiar si cele mai bune manipuldri statistice nu pot
compensa sau acoperi datele initiale defecte. Combinatia
clasificérii gresite a fumatorilor, inexactitatilor de dozimetrie
a radonului, diferentelor in tipurile histopatologice de cancer
pulmonar si co-expunerea radonului cu fumatul si cu alti
poluanti ai aerului din interior, toate impreuna creeaza o
incertitudine considerabild in estimarile riscului pentru
sanatate a radonului rezidential [18].

In baza celor mentionate mai sus si, luand in considerare
cé in Republica Moldova mortalitatea prin cancer pulmonar
este a doua cauzd de deces prin tumori maligne [19], mai
mult de un sfert din populatia adultd este expusa fumatului
[20], iar radonul rezidential prezintd un factor de risc sporit
pentru sdndtatea populatiei [21, 22], scopul acestui articol este
de a studia si revizui experienta internationala in elaborarea
si utilizarea metodelor de estimare a interactiunii radonului
si fumatului ca factor trigger in declansarea cancerului
bronhopulmonar, in vederea elaborarii unor abordari
adecvate pentru studierea acestui fenomen in tara noastra,
servind ca baza pentru luarea deciziilor in elaborarea
masurilor preventive de sandtate publicd si reducerea
incidentei cancerului bronhopulmonar in randul populatiei.

Material si metode

Studiul practicii internationale privind metodologia
studierii interactiunii radon x fumat a fost efectuat utilizdnd
rezultatele stiintifice a circa 40 de publicatii din ultimii 10
ani, pe platforme cunoscute de specialitate — ResearchGate,
Pubmed, BioMedCentral, RSCI, Comisia Europeana
Webgate, OMS, AIEA, etc. In baza materialului studiat a
fost realizatd o sintezd descriptiva a abordérilor actuale ale
dezvoltarii si implementarii metodelor de cercetare pentru
elucidarea impactului interactiunii radon x fumat asupra
declansarii (incidentei) cancerului bronhopulmonar in
Canada, Statele Unite ale Americii (SUA), tarile europene si
asiatice. Au fost utilizate metode analitice si analogice pentru
a dezvolta doud directii in cercetarea interactiunii radon x
fumat asupra declansdrii cancerului bronhopulmonar -
statistica si ,,caz-control”.

Rezultate si discutii

Pand in prezent, putine cercetari s-au axat pe studiul
privind efectul expunerii sinergice a radonului rezidential
si fumatului asupra aparitiei cancerului bronhopulmonar. O
astfel de interactiune a fost evaluata doar ca magnitudine a
unui termen de produs al efectelor individuale intr-un model
de regresie, in care interactiunea este definitd ca o abatere de
la produs a efectelor absolute ale celor doud cauze. Aceasta
abordare a interactiunii nu este informativd, ba chiar, in mod
clar, ingeldtoare. O revizuire a literaturii specifice privind
sinergismul efectului radonului rezidential si fumatului
asupra aparitiei cancerului bronhopulmonar a aritat cd
principalele metode pentru studierea acestui fenomen
sunt metodele de caz-control si metodele sociologice prin
sensibilizarea populatiei, testarea gratuita si intervievarea
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ulterioard a grupului de risc. Existd un numar mic de cercetari
in vitro, care studiazd efectul sinergic de radon in celulele de
sange si celulele epiteliale ale fumatorilor, dar aceastd metoda
este inca in curs de dezvoltare.

Studii in vitro

Cercetirile in vitro ale efectului sinergic dintre fumat si
radon, in declansarea cancerului bronhopulmonar, au fost
efectuate de citre savantii din India [23]. Probele de singe de
la fumatori si nefumatori au fost expuse la diferite concentratii
de radon, variind de la 0 la 189 MBg/m’, corespunzitoare
unor doze cuprinse intre 0,2 si 15,2 mGy. Au fost inregistrate
aberatiile cromozomiale in preparatele metafazice din
prima diviziune celulara. Frecventa dicentricilor in celulele
fumatorilor expuse la radon s-a dovedit a fi mai mare decét la
nefumatori cu un factor de 3,8. Prezentul studiu este primul
de acest gen, care a investigat interactiunea radon x fumat
fara factori de confuzie, deoarece celulele unui fumétor au
fost expuse in vitro la radon.

Studii caz-control

In anul 2005, in cadrul a noui tari europene, a fost
efectuata o analizd generald a datelor individuale, care
includeau 13 studii de caz-control ale interactiunii radonului
rezidential si cancerului bronhopulmonar [7]. Analizei au
fost supuse 7148 cazuri de cancer pulmonar si 14 208 de
cazuri control. Pe parcursul studiului au fost inregistrate
concentratia radonului in locuintele persoanelor din grupul
de control si cazurile de cancer bronhopulmonar. S-a
depistat ca riscul de cancer bronhopulmonar a crescut cu
8,4% la expunerea la 100 Bq/m? a nivelului de radon. Relatia
doza-raspuns era semnificativ liniara fird prag (P=0,04),
la monitorizarea radonului din case au fost obtinute valori
<200 Bq/m®. Riscul excesiv proportional nu a diferentiat
semnificativ rezultatele in functie de vérsta, sex sau regim
de fumat. Aceste studii demonstreazi pericole semnificative,
determinate de expunerea la radon, in special pentru
fumatori si fostii fumatori, si indicéd faptul ca radonul este
responsabil pentru aproximativ 2% din totalul deceselor
cauzate de cancer in Europa.

Recent (a. 2012), un studiu prospectiv a urmarit
mortalitatea cauzatd de bolile respiratorii non-maligne si
expunerea la radonul din locuinte. Acest studiu amplu,
Cancer Prevention Study II, a demonstrat ca mortalitatea
prin boald pulmonara obstructivd cronica creste odatd cu
expunerea la nivelul ridicat de radon din locuinta [24]. A fost
subliniat faptul cd expunerea la radon din locuinta ar putea
fi consideratd ca un factor principal al aparitiei cancerului
pulmonar la pacientii care, categoric, nu fumeaza si este
foarte importanta identificarea caselor cu nivel sporit de
radon [25].

Noile constructii ar trebui s fie ,,rezistente la radon” ca
sd nu patrunda radonul in interiorul clddirii. Etapele comune
de remediere a radonului si incetarea expunerii la fumul
de tutun ar trebui sd fie stipulate in programele nationale
ale tuturor statelor, asa cum este accentuat in rezultatele
studiului de caz al lui Torres-Duran si colab [26]. Acest studiu
de caz-control ne ofera informatii noi despre rolul esential al
radonului din locuinte si/sau al expunerii la fumul de tutun,
precum si riscul de cancer bronhopulmonar la nefumatori.

In China, in anul 2011, a fost efectuat un studiu, bazat
pe populatie, referitor la incidenta cazurilor de cancer
bronhopulmonar sub actiunea fumului de tamaie si a
radonului rezidential la barbatii [27]. Ca metoda de cercetare
a fost utilizatd o analizd de regresie logisticd multivariabild
neconditionatd, pentru a estima raportul de probabilitati
(Odd Ratio, OR) pentru cancerul bronhopulmonar asociat cu
expunerea la fum de tamaie, dupa ajustarea pentru posibilele
confuzii. A fost observatd o asociere intre expunerea la tamaie
si dezvoltarea cancerului bronhopulmonar, care s-a limitat in
primul rand la fumatori. Studiul sugereaza cd expunerea la
fumul de timaie la domiciliu poate creste riscul de cancer
bronhopulmonar in randul fumitorilor si cd expunerea la
radon poate creste si mai mult riscul.

Cel mai recent studiu (a. 2020) de caz-control al efectelor
sinergice ale radonului §i fumatului asupra aparitiei cance-
rului bronhopulmonar a fost efectuat in Coreea de Sud [28].
Au fost inclusi un total de 1038 de participanti, cuprinzind
519 cazuri de cancer bronhopulmonar cu celule mici si 519
participanti care prezentau grupul martor, standardizati pe
varsta, sex si resedintd. Nivelurile de radon rezidential au fost
madsurate pentru toti participantii. Regresia logisticd mult
variabila a fost utilizata pentru a calcula OR pentru cancerul
bronhopulmonar in functie de expunerea la radon, starea
fumatului si combinatiile celor doi factori dupa ajustarea
in functie de varstd, sex, orele de aflare in interior si alte
informatii despre locuinte. S-a constatat, cd atat radonul
rezidential, cat si fumatul de tigard au fost asociate cu sanse
crescute de cancer bronhopulmonar, iar diferenta in OR,
in functie de expunerea la radon, a fost mult mai mare la
fumatori decét la nefumitori.

Comunicarea riscului si intervievarea ulterioara

In SUA, in anul 1999, a fost efectuat un studiu-pilot in
cadrul céruia s-a studiat efectul sinergic al fumatului cu
radonul printre rezidentii fumatori si nefumatori, inclusiv
testarea radonului, interviurile, chestionarele pentru
grupurile-tintd de interventie randomizatd, si au fost com-
parate doud tipuri de materiale scrise si telefonice [29, 30].
Gospodariilor fumdtorilor i s-au oferit truse gratuite de
testare a radonului printr-un program special de facturare
a companiilor de utilitti electrice. Rezultatele monitorizarii
timp de trei luni au fost obtinute prin postd si telefon.
Posibilitatea testdrii gratuite a radonului printr-un sistem
de facturare al utilitatilor publice a fost consideratd ca un
instrument eficient pentru a evidentia riscul interactiunii
radonului si fumatului in locuinte. Consilierea telefonici
are mai multe avantaje decat materialele scrise (brosura
special elaborata si ghidul EPA) in combaterea fumatului si
incurajarea interdictiilor de fumat in incdperi (incurajarea
eforturilor de renuntare la fumat). S-a constatat ca activititile
companiei de utilitati publice este 0 modalitate eficientd de a
ajunge la locuintele cu proprietari fumétori, iar consilierea
telefonica este o metodd promititoare pentru promovarea
interdictiilor de fumat in locuintd si prevenirea riscului
expunerii la radon si fumat.

In anumite regiuni ale Marii Britanii concentratiile
radonului in incdperi sunt destul de ridicate si expunerea
prelungitd in interiorul incaperilor creste riscul aparitiei



16

NI 2 (79), 2021 - séh2s

cancerului bronhopulmonar in randul proprietarilor, iar
studiile recente au confirmat faptul ci riscul de a dezvolta
cancerul bronhopulmonar in randul fumétorilor expusi
la radon este mai sporit [31]. Rezidentii care s-au aldturat
programului de renuntare la fumat in a. 2006 si cei care
au renuntat la fumat de patru sdptdmani, au fost ulterior
invitati sd participe la o ancheta axatd pe factorii care
afecteazd decizia lor de a inceta fumatul. Chestionarele au
fost analizate prin testele x2, Mann-Whitney si Kruskal-
Wallis. Acest studiu a confirmat, cd persoanele care renuntd
la fumat evidentiazd cd riscurile pentru sanatatea lor
personald sunt cei mai importanti factori care influenteazi
decizia lor de a abandona fumatul, iar profesionistii din
domeniul sdnatétii ar trebui sd fie constienti de acest lucru
atunci cand promoveaza initiative de renuntare la fumat.
Deoarece radonul, ca factor de risc, este clasificat foarte jos
in ierarhia riscurilor de cétre cei care renuntd la fumat, pare
sd existe potential de crestere a gradului de constientizare a
riscului radonului prin intermediul programelor de incetare
a fumatului, cu obiectivul de a creste gradul de absorbtie si
de succes al acestor programe, si de a incuraja participarea la
programele de remediere a radonului.

In anul 2018, printr-un studiu controlat randomizat, in
SUA, a fost realizata examinarea impactului pe termen scurt
a unei interventii personalizate de raportare a mediului,
pentru a reduce expunerea la fumat si radon in incapere si
constientizarea perceptiei riscului sinergic de dezvoltare
a cancerului pulmonar [13]. A fost evaluati modificarea
factorului de risc sinergic, initial la 3 luni, utilizdind un
model de estimare generalizatd care contine principalele
efecte ale grupului si timpului de tratament. Co-variatiile
(interactiunile) dintre grupuriau inclus varsta, sexul, educatia
si starea de fumat la domiciliu. La persoanele din grupurile
experimental si martor s-a observat o crestere semnificativd
a perceptiei riscului sinergic timp de 3 luni de la initierea
studiului, dar nu s-a depistat deosebiri esentiale intre grupuri.
S-a constatat cd informatia despre riscurile combinate
pentru declansarea cancerului bronhopulmonar, cu sau fird
screening dublu la domiciliu pentru fumatul pasiv si radon,
si raportul starii mediului, poate spori riscul perceput pentru
expuneri combinate de mediu. In a. 2019, savantii americani
au continuat sa evalueze sinergismul fumatului si radonului
conform unui studiu controlat randomizat cu proprietarii
locuintelor, avand ca scop promovarea actiunilor de reducere
a nivelului de radon si nicotina in aer [32]. Participantii au
fost divizati in doud grupuri. Participantii din primul grup
au primit truse gratuite de testare a radonului si a nicotinei
din aer, raportare si asistenta telefonica, iar acei participanti
ale cdror case au avut un nivel ridicat de radon, au primit
un voucher de 600 USD pentru remedierea casei. Ambelor
grupuri li s-a cerut s testeze casele la radon din nou dupd
15 luni de la interventie. Au fost examinate diferentele in
stadiul de testare si dupd remedierea radonului, si adoptarea
unei politici fard fum in locuintd, cu micsorarea valorilor
radonului si ale nicotinei aeriene la grupul de studiu pe o
anumita perioada de timp. Rezultatele au demonstrat, ca la
ambele grupuri de studiu nu exista nici o diferentd in valorile
obtinute ale concentratiei de radon sau ale nicotinei in aer.
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Constatarea nuld a modificdrilor semnificative ale valorilor
de radon sau a nicotinei aeriene din momentul initial pana
la 15 luni, poate reflecta aportul redus al sistemelor instalate
de remediere a radonului si etapa de adoptare a unei politici
fard fum in locuinte.

Elaborarea metodologiei de studiu a interactiunii
radon x fumat ca factor trigger pentru declansarea
cancerului bronhopulmonar

Sinteza de mai sus a analizei abordérilor metodologice in
problema complexa a studierii interactiunii radon x fumat
asupra declansarii cancerului bronhopulmonar, a servit
ca baza pentru dezvoltarea tehnologiilor nationale, care ar
permite, cu oportunitdti limitate in conditiile Republicii
Moldova, studierea acestui fenomen. Se presupun doud
directii in metodele de cercetare - statistica si ,,caz-control”
Prima implicda utilizarea metodelor statistice pentru
evaluarea interactiunii radon x fumat prin extrapolarea
regionald a datelor despre fumdtori, nivelurile de radon si
morbiditatea/mortalitatea prin cancer bronhopulmonar
in Republica Moldova (Figura 1). Utilizarea in analiza
statisticd a datelor din rapoartele nationale si a rezultatelor
masurdtorilor de radon in diferite zone ale térii pentru cea
mai lunga perioada de timp posibila, si acoperirea regionala,
vor face posibild cuantificarea riscului de expunere la
fumat si radon asupra sdnatdtii umane pe o scard regionald.
Aplicarea instrumentelor statistice in astfel de studii este
destul de rdspandita si a fost utilizata de mult timp, deoarece
analiza statisticd este esentiald pentru cercetare si obtinerea
rezultatelor fiabile in domeniile medicale si biomedicale [4,
33].

La randul sau, metoda caz-control permite o evaluare
calitativa a riscului mentionat (Figura 1). Combinand
aborddrile studiate, in baza experientei de succes a
cercetidtorilor spanioli [26], a fost elaborat un chestionar
pentru studiul caz-control al pacientilor cu cancer
bronhopulmonar in conditiille Republicii Moldova.
Chestionarul include 15 intrebdri (socio-demografice, tipul
locuintei, fumat, masurarea radonului, diagnostic) si isi
asumad utilizarea in studiu pe termen lung in colaborare cu
IMSP Institutul Oncologic, cu formarea unei baze de date si
o prelucrare statisticd a datelor obtinute. Analiza ulterioard
a rezultatelor va permite evaluarea contributiei factorului
de risc sinergic radon x fumat la aparitia cancerului
bronhopulmonar.

Obtinerea relatiei statistice fiabile a interactiunii
radon x fumat face posibild cuantificarea si calificarea
combinatiei acestor factori de risc pentru aparitia cancerului
bronhopulmonar in tard, care, la raindul sau, va servi ca baza
stiintificd pentru dezvoltarea metodelor adecvate pentru
reducerea si prevenirea cancerului bronhopulmonar in
cadrul politicii nationale de sdnatate publica.

Cancerul bronhopulmonar poate fi prevenit in mare
masurd prin reducerea fumului de tutun si a expunerii la
radon. Organizatiile care elaboreazd programe ale controlului
expunerii la radon ar trebui si colaboreze cu agentiile si
organizatiile privind controlul tutunului, pentru a eficientiza
controlul factorilor de risc comportamentali, in special
fumatul. Initiativa de combatere si prevenire a fumatului,
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Figura 1. Schema elabordrii metodologiei de estimare a interactiunii radon x fumat in aparitia cancerului bronhopulmonar.

si anume scdderea numairului de fumatori, va reduce
incidenta cancerului bronhopulmonar indus de radon, pe
langd sirul altor boli legate de fumat [34]. Programele de
combatere (renuntare) a fumatului sunt mai rentabile decét
programele de remediere a radonului, oferind o oportunitate
suplimentard de reducere a riscului de expunere la radon
pentru fumatori [35]. Politica de control al tutunului este cea
mai promitétoare cale cétre obiectivele de sinitate publica ale
politicii de control al radonului [34]. Asadar, avand in vedere
tendinta descendentd prognozatd a prevalentei fumatului in
randul adultilor, contributia radonului la povara sanatatii
publice6 prin declansarea cancerului bronhopulmonar, va
scadea.

Concluzii

Literatura de specialitate demonstreaza, ci problema
de sdndtate publica, in special a efectului radonului asupra
organismul uman, constituie o problemad combinata a
radonului si a fumatului, si prezintd o provocare pentru
studiile stiintifice in domeniu. Fumatul riméne o problema
majord de sdndtate publicd in intreaga lume, fiind principalul

factor de risc cancerigen, ce duce la aparitia cancerului
bronhopulmonar, indus de expunerea la radon, dar
majoritatea deceselor in urma expunerii la radon se intalnesc
printre fumatori.

Cu toate acestea, estimarea riscului de cancer asociat cu
expunerea la radonul din incéperi, obtinutd prin asamblarea
a mai multor studii de caz-control, a condus la inexactitéti
ale estimdrilor riscului derivat in intervalul de doze mici,
in principal din cauza prejudecatii de clasificare gresitd
a fumatului, a incertitudinilor cu privire la monitoring-
ul radonului, caracterizarea histopatologica a cancerului
pulmonar, precum si confundarea prin expuneri la fumul de
tutun si alti poluanti ai aerului din interior. De comun cu
lipsa plauzibilitdtii biologice, aceste deficiente au un impact
negativ asupra fiabilitdtii rapoartelor statistice privind
expunerea la radon si declansarea cancerului pulmonar la
concentratii sub 200 Bq/m’.

Pe baza studiului analitic al unui set mare de metode
si al rezultatelor obtinute in cercetirile efectului sinergic
al radonului si fumatului asupra aparitiei cancerului
bronhopulmonar, a fost propusd o metodologie nationald in
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doud directii - analiza statisticd si metoda ,,caz-control” — de
a obtine o evaluare cantitativd si calitativa a efectului acestor
factori de risc pentru sanitatea omului. Disponibilitatea
rezultatelor fiabile ale unei astfel de evaludri este o bazd
neconditionatd pentru dezvoltarea si adoptarea unor masuri
preventive adecvate la toate nivelurile sistemului de sandtate
publica si al sistemului de sanatate in intregime. Este firesc ca

Medica
la radon in incéperi sa se bazeze pe o evaluare stiintificd a
riscului. Asadar, existd necesitatea de a oferi indrumari
strategice despre ceea ce presupune abordarea sinergicd a
controlului radonului si a tutunului. Aceasta ne conduce la o
afirmatie politicd importanté: reducerea fumatului in randul
populatiei este cea mai rentabila strategie pentru reducerea
poverii de sdndtate publica a radonului.

actiunile de remediere costisitoare pentru a reduce expunerea
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